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INTRODUÇÃO 
 
A maturação pode ser definida como uma sequência de transformações 
sucessivas, até alcançar o estado maduro, envolvendo processos de especialização 
e diferenciação celular. A interação entre o genótipo, a composição hormonal, o 
estado nutricional e a influência ambiental, regula o crescimento, a maturação e as 
transformações fisiológicas vivenciadas por um indivíduo até a sua idade adulta1,2.  
A maturação sofre influência da hereditariedade, isto é, da herança biológica 
dos pais expressa através do código genético único de um indivíduo. Como a 
maioria das células do corpo de uma pessoa apresenta os mesmos 23 pares de 
cromossomos, os tecidos são formados a partir da ativação, ou não, dos genes, por 
sinais biológicos internos ou externos, que produzem a diferenciação e a 
especialização das células. Em relação ao processo de maturação, a 
hereditariedade tende a influenciar mais o momento das transformações, a duração 
de tempo destas transformações e a sequência dos eventos2. 
A puberdade, um fenômeno que está inserido na adolescência, uma fase da 
vida vivida entre a infância e a idade adulta, é definida pelo período de 
transformações anatômicas, fisiológicas (aparecimento das características sexuais 
secundárias, da capacidade de procriar e do estirão do crescimento) e psicológicas. 
Presume-se que os neurônios hipotalâmicos sejam responsáveis pelo início do 
processo puberal através da secreção pulsátil do hormônio liberador de 
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gonadotrofinas (GnRH), que influencia a liberação dos hormônios luteinizante (LH) e 
folículo-estimulante (FSH) pela glândula hipófise, desencadeando todas as espécies 
de transformação. A puberdade influencia, e é influenciada, pela aptidão física, além 
de ter dinâmicas diferenciadas entre os sexos3.  
A menarca é um evento da puberdade associado à maturação sexual. A idade 
de ocorrência da menarca, associada ao estado socioeconômico, nutricional e as 
condições ambientais de uma população, tem sido alvo de estudos, assim como a 
observação de uma tendência secular da sua redução4,5. Em adendo, os efeitos do 
treinamento durante a adolescência podem provocar diferentes alterações na 
maturação biológica, incluindo a ocorrência da menarca. No sexo feminino, atletas 
submetidas à prática desportiva, em seus diferentes níveis competitivos, apresentam 
diferenças no desenvolvimento maturacional quando comparadas a grupos 
controles6,7.  
Estudos realizados principalmente em desportos que necessitam de um 
intenso treinamento desde a infância e carga de treino superior a 15 horas 
semanais, como a ginástica rítmica, ginástica artística e o balé, demonstram 
resultados mais críticos a respeito do desenvolvimento físico, incluindo as 
características sexuais primárias e secundárias, influenciando, inclusive, no estado 
de saúde da atleta8-12. 
O atraso maturacional em atletas do sexo feminino, um problema ainda em 
pauta nas discussões científicas, pode ser provocado pela reduzida quantidade de 
gordura corporal necessária para um bom desempenho, ou mesmo pelo estresse 
competitivo, promove início tardio ou o prolongamento da puberdade, incluindo 
disfunções menstruais, sendo comum o atraso da menarca, ou seja, da primeira 
menstruação da menina2,6,11. 
Para uma melhor discussão, o quadro1 refere-se a idade de ocorrência da 
menarca em pesquisas com brasileiras, apresentando “um” estudo de revisão 
sistemática que descreve dados até 2006, seguido de uma busca com os mesmos 
procedimentos da revisão sistemática para selecionar pesquisas realizadas em anos 
posteriores. O quadro 2 apresenta dados de brasileiras praticantes de modalidades 
esportivas após busca na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e em demais estudos 
citados na literatura. A pouca quantidade de estudos que investigam a idade de 
ocorrência da menarca em atletas adolescentes brasileiras mostra a remota 
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preocupação com a amenorréia primária (ausência da primeira menstruação)por 
parte dos profissionais que labutam nas ciências do esporte.  
 
Quadro 1- Idade da menarca em diferentes regiões do Brasil. 
Autores Local Amostra IM 
Klug; Fonseca17 
 
 
Estudo de revisão 
com diferentes 
regiões do Brasil 
(1993-2006). 
3963 12,20 
Castilhoet al.18 
 
 
Escolas particulares 
de Campinas, São 
Paulo (2001). 
503 
(magreza+eutróficas) 
182 
(sobrepeso+obesidade) 
12,45 
12,08 
Castilhoet al.18 
 
Escolas particulares 
de Campinas, SP 
(2010) 
504 
(magreza+eutróficas) 
246 
(sobrepeso+obesidade) 
12,33 
11,60 
Silva; Gigante; 
Minten19 
 
Mulheres nascidas 
em 1982 de 
Pelotas, RS 
2876 12,4 
Pereira; Taquette; 
Perez20 
Escolares de ensino 
médio de três 
diferentes 
instituições do Rio 
de Janeiro, RJ 
161 (Escola Estadual) 
119 (Escola Privada) 
129 (Escola Federal) 
12,1 
12,1 
11,8 
Fonseca Junior; 
Fernandes Filho 21 
Escolares de um 
Colégio Estadual de 
Angra dos Reis, RJ. 
164 adolescentes entre 
10 e 16 anos de idade 
12,23 
IM=Idade de ocorrência da menarca. 
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Quadro 2- Idade da menarca de atletas Brasileiras. 
Autores Esporte/Local Amostra IM 
Lima; Amorim22 Jogadoras de vôlei 
de clubes de Belo 
Horizonte, MG. 
171 atletas 12,06 
Santos; Leandro; 
Guimarães7 
Atletas de natação 
de Recife, PE. 
84 atletas 
81 não atletas 
12,00 
11,20 
Schtscherbyna et 
al.23 
Atletas de natação 
do Rio de Janeiro, 
RJ.  
78 atletas 12,38 
Camargoet al.24 Atletas de ginástica 
rítmica. 
26% de 136 atletas de 
23 equipes do Brasil 
13,2 
IM=Idade de ocorrência da menarca. 
 
Ao observar ambos os quadros, a idade da menarca das atletas de natação é 
próxima a apresentada por não atletas, ressaltando que esta é uma modalidade 
esportiva que é citada como não causadora de efeitos ao atraso maturacional13-14.   
Atletas de vôlei de Belo Horizonte apresentaram idade da menarca inferior a 
citada por Kishaliet al.15, que relatou 13,75 anos para atletas da elite internacional de 
vôlei. Tais resultados demonstram que o nível de competição e as diferenças 
culturais possam ser uma explicação para estes resultados divergentes.  
A ginástica artística e rítmica são os maiores alvos de estudos no que tange 
ao atraso ou prolongamento do período pré-puberal, principalmente devido ao início 
precoce do treinamento, ou seja, antes da menarca13-14. Ávila-Carvalho et al.16 
apresentaram média da idade da menarca de 16,6 anos em participantes das copas 
do mundo de 2009 e 2010 de ginástica rítmica, sendo superior a de ginastas 
brasileiras (quadro 2), embora tenha sido a modalidade que apresentou 
descritivamente resultados superiores para a menarca. 
Ampliando ainda mais a discussão, a leptina, hormônio relacionado ao 
estímulo do eixo hipotalâmico para a produção dos hormônios sexuais e, produzido 
em maior quantidade pelo tecido adiposo, apresenta, dessa maneira, relação inversa 
com a gordura corporal. Mesmo o hipotálamo sinalizando a existência de reservas 
de adipócitos suficientes para prover energia para a maturação sexual, não se 
observa um aumento significativo das concentrações desse hormônio no início da 
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puberdade, embora níveis mínimos circulantes pareçam ser necessários para que o 
fenômeno pubertário ocorra2. 
Estudo de Pardine25aponta a necessidade de 22% de gordura relativa para a 
ocorrência de ciclos menstruais normalizados e 17% para a idade da menarca (IM). 
Atletas de determinadas modalidades precisam de um baixo percentual de gordura 
para obter um bom desempenho, acarretando diminuição significativa na produção 
de leptina. Esse fato pode fornecer uma explicação plausível para a existência de 
atraso maturacional em atletas adolescentes, embora estudos adicionais sejam 
necessários para elucidar a influência deste hormônio7,20. 
 Outro tema debatido na literatura é o processo natural de seleção desportiva, 
que inclui meninas de alta estatura ou longilíneas, medida de quadril reduzida e 
pouca gordura corporal, características antropométricas que estão relacionadas ao 
atraso maturacional7. Em contrapartida, a idade do início do treinamento vem sendo 
investigada como o principal influenciador do atraso maturacional, pois meninas que 
iniciaram o treinamento antes da puberdade ou menarca tiveram atraso maturacional 
mais evidente do que meninas que iniciaram o treinamento após o início da 
puberdade ou ocorrência da menarca, independente do efeito do percentual de 
gordura6,23. Mishra et al.26 cita que fatores estressantes no período pré-menarca 
estão associados ao atraso da menarca. Em adendo, surge a interpretação que o 
estresse psíquico do treinamento, devido à busca por bons resultados, pode ser uma 
das explicações pelo atraso do desenvolvimento biológico na adolescência. 
 Após essa reflexão na literatura pertinente, fica como ponto de vista, que 
dependendo da modalidade praticada, do tipo físico necessário, da intensidade, do 
volume e da idade de início do treinamento pode ocorrer atraso na ocorrência da 
menarca em atletas brasileiras. A identificação de amenorréia primária (ausência da 
primeira menstruação) deve merecer atenção especial da equipe multidisciplinar que 
cuida do treinamento e da saúde das atletas. Em geral, as preocupações com a 
imagem corporal, a ocorrência de desordens alimentares, o estresse gerado por 
necessidade de bons resultados e até mesmo a reduzida densidade mineral óssea, 
por fazer parte da tríade da mulher atleta,devem continuar sendo alvo de 
investigações científicas associadas à ocorrência da menarca. 
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